




A. Latar Belakang Masalah 
Penatalaksanaan refluks laringofaring sejak kurang lebih 35 tahun ini terus 
mengalami evolusi. Saat ini banyak penderita dengan Refluks Laringofaring memulai 
terapi dengan “terapi maksimal antirefluks” yang terdiri atas pemberian proton pump 
inhibitors (PPI) dua kali sehari (sebelum makan pagi dan sebelum makan malam) dan 
pemberian H2 antagonis reseptor sesaat akan tidur malam. Meskipun regimen tersebut 
menghasilkan supresi asam yang lebih baik dibandingkan dengan terapi sebelumnya, 
namun rata-rata angka kegagalan terapi medikamentosa masih signifikan (10-17%) 
(Amin et al, 2001; El Serag et al, 2010). 
Meskipun istilah “refluks asam” telah cukup popular di kalangan masyarakat, 
manifestasi klinis terbesar pada  Refluks Laringofaring (RLF) dan Penyakit Refluks 
Gastroesofagus (PRGE) diakibatkan oleh pepsin. Teori biologi sel pada RLF 
mengemukakan bahwa laring memiliki ambang yang lebih rendah dibandingkan pada 
esofagus terhadap trauma pepsin. Peran pepsin dalam trauma dan inflamasi jaringan 
membutuhkan asam dalam aktivasinya, ikatan pepsin dengan  jaringan dapat diaktifkan 
apabila terdapat ion hidrogen yang berasal dari berbagai sumber (termasuk dari asupan 
diet) (Knight et al, 2005; Johnston et al, 2003;  Johnston et al, 2007). 
Prevalensi refluks baik RLF dan PRGE mengalami peningkatan dramatis. 
Altman et al (2003) melaporkan penderita RLF rawat jalan meningkat 500% dari tahun 
1990 hingga 2001, namun hanya 27% penderita RLF yang mengikuti program diet 
antirefluks. Pada penelitian Hunter et al (2010) menyatakan prevalensi penderita refluks 
(RLF dan PRGE) di Amerika Serikat 40% (262 dari 656 orang) menderita refluks, 
dimana 22% diantaranya adalah PRGE dan 18% lainnya menderita RLF. 37% penderita 
adalah dewasa muda dan memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang normal.  
Peningkatan yang dramatis juga ditemukan pada data US National Cancer Institute 
sejak tahun 1975 hingga 2005 penderita kanker esofagus mengalami peningkatan 600%, 
dimana pada periode yang sama angka mortalitasnya juga meningkat tujuh kali lipat. 
Disamping itu, prevalensi Barrett’s esophagus juga meningkat. Reavis et al (2004) 
melaporkan penderita RLF diketahui menderita Barrett”s esophagus dengan angka 
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frekuensi sama dengan penderita PRGE (7-10%) (Reavis et al, 2004; Altman et al, 
2005; Amin et al, 2008; Hunter et al, 2010). 
Globalisasi dan urbanisasi membawa perubahan dramatis mengenai pola diet 
seseorang. Modifikasi diet dan perubahan gaya hidup merupakan penatalaksanaan yang 
esensial pada penderita refluks laringofaring, disamping terapi medikamentosa anti 
refluks. Diet bebas asam atau rendah asam (A strict low acid or acid free) merupakan 
terapi pada penderita refluks laringofaring yang diperkenalkan Koufman (2011), dimana 
penderita RLF dilakukan retriksi makanan dan atau minuman yang bersifat asam (pH ≤ 
5) dan refluksogenik agar mencegah terjadinya gangguan pada barrier mukosa 
gastroesofago-laringofaring hingga kerusakan jaringan laring. Diet tersebut bertujuan 
untuk dapat terjadinya keseimbangan pH hingga akhirnya penderita dapat dengan 
mudah mengelola makanan sehat yang akan dimakan  secara bertahap dan tidak lagi 
membutuhkan obat- obat antirefluks tanpa kembali mengalami serangan refluks 
dikarenakan fisiologi normal tubuh telah tercapai (Koufman, 2011). 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas terapi kombinasi 
modifikasi diet rendah asam terhadap perbaikan klinis penderita refluks laringofaring 
yang dinilai melalui pemeriksaan Reflux Symptom Index (RSI) dan Reflux Finding Score 
(RFS) serta kadar enzim pepsin pada saliva.  
B. Rumusan Masalah 
Apakah terapi kombinasi modifikasi diet rendah asam lebih efektif terhadap 
perbaikan klinis refluks laringofaring daripada terapi tanpa kombinasi modifikasi diet 
rendah asam ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan antara efektivitas terapi 
kombinasi modifikasi diet rendah asam dengan tanpa kombinasi modifikasi diet 





2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui efektivitas terapi kombinasi modifikasi diet rendah asam 
terhadap perbaikan klinis pada penderita refluks laringofaring. 
b. Mengetahui efektivitas terapi tanpa kombinasi modifikasi diet rendah 
asam terhadap perbaikan klinis pada penderita refluks laringofaring. 
c. Membuktikan perbedaan efektivitas antara terapi kombinasi modifikasi 
diet rendah asam dengan terapi tanpa kombinasi modifikasi diet rendah 
asam terhadap perbaikan klinis pada penderita refluks laringofaring. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai efektivitas 
terapi kombinasi modifikasi diet rendah asam pada terhadap perbaikan klinis refluks 
laringofaring di Indonesia. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 
bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya serta dapat berperan dalam 
mengembangkan keilmuan bagian Bronkoesofagologi Ilmu Kesehatan Telinga 
Hidung Tenggorok Kepala Leher Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret/RSUD Dr. Moewardi Surakarta dalam penatalaksanaan refluks laringofaring. 
2. Manfaat Klinis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan serta rekomendasi 
mengenai pemberian terapi kombinasi modifikasi diet rendah asam sebagai 
penatalaksanaan refluks laringofaring dalam peningkatkan perbaikan klinis 
penderita refluks laringofaring 
E. Orisinalitas Penelitian 
 Penelitian tentang efektivitas terapi kombinasi modifikasi diet rendah asam 
terhadap perbaikan klinis refluks laringofaring belum pernah dilakukan di RSUD 
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